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Beretning om drift af ambulancer i regionerne

Serdal Benli

Regionerne har ansvaret for ambulanceberedskabet, der skal kgre ud til Leif Lahn Jensen

. Mikkel Irminger Sarbo
akut syge eller tilskadekomne dggnet rundt. I 2023 blev der sendt ca. o

. . . Lars Christian Lilleholt

460.000 ambulancer ud til akutte handelser, og regionerne brugte pa Monika Rubin
landsplan ca. 2,3 mia. kr. pA ambulancekgrsel og liggende patienttrans- Mai Mercado
port i 2023.

Alle regioner har siden 2020 haft ambulancedriften i udbud, og regioner-
ne driver nu tilsammen ca. 60 % af ambulancerne, mens private leveran-
dgrer star for resten.

Formalet med denne beretning er at undersgge regionernes udbud af og
opfelgning pa driften af ambulancer i perioden 2020-2024.

Statsrevisorerne finder ikke regionernes drift af ambulancer helt til-
fredsstillende.

Ambulancedriften var i 2 ud af 3 undersggte regioner holdt inden for
den pris, der var besluttet ved udbuddet. Statsrevisorerne finder det
dog utilfredsstillende, at de 3 regioner og deres private leverandgrer
ikke har overholdt flere af kravene til ambulancedriften, bl.a. hvor
lang tid ambulancerne skal vere til radighed (driftstid).

Statsrevisorerne bemarker fglgende:

e Alle 5 regioner har budt pa og hjemtaget dele af ambulancedriften for
at skabe gget konkurrence.

e De private leverandgrer har generelt vaeret bedre til at overholde kra-
vene end regionerne selv.

e Region Midtjylland har ikke fulgt op pa regionens udgifter til ambulan-
cedriften, sa det kan opggres, om de har holdt sig inden for den pris,
der var besluttet ved udbuddet. Samtidig kan Region Midtjylland ikke
opggre, om regionen overholder kravene til mobiliseringstid.



Statsrevisorernes bemazerkning

Region Hovedstaden og Region Nordjylland har holdt udgifterne til am-
bulancedrift inden for den pris, der blev besluttet ved deres udbud.
Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Nordjylland og de-
res private leverandgrer har ikke overholdt den aftalte driftstid, dvs.
at ambulancerne har veeret til radighed feerre timer end aftalt.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland og deres private leveran-
dgrer har ikke overholdt kravet til mobiliseringstid.

Der er ingen faelles standarder for kvalitet eller effekt specifikt for am-
bulancedriften i de 5 regioner. Der er dog krav om, at alle regionerne
skal opstille mal for og fglge op pa responstiden.

12023 opfyldte alle 5 regioner deres mal for responstid for de mest
akutte heaendelser. Det vil sige, at hjelpen for disse heendelser kom
frem inden for 15 minutter i mellem 89 % og 97 % af tilfeeldene.
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Undersggelsen er en statsrevisoranmodning, og Rigsrevisionen af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 8, stk.1,
0g §17, stk. 2, i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 101 af

19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfere undersegelsen folger af
§ 2, stk. 1, nr.1,jf. § irigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

I undersggelsesperioden januar 2020 - juli 2024 har der veeret
folgende ministre:

Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022
Sophie Lghde: december 2022 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og regionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt om-
fang er afspejlet i beretningen.



1. Indledning

1.1. Formal og konklusion

1. Det er regionerne, der har ansvaret for ambulanceberedskabet og dermed for, at
akut syge eller tilskadekomne kan fa hjselp af en ambulance dggnet rundt. | 2023 blev
der sendt ca. 460.000 ambulancer ud til akutte haendelser.

Ambulanceberedskabet er en del af regionernes sakaldte preehospitale indsats. Den
preehospitale indsats er den hjzelp, som ydes, for patienten eventuelt kommer pa sy-
gehuset. Ud over ambulancer bestar den prashospitale indsats af fx akutbiler, akutlae-
gebiler og akutleegehelikoptere. Akutbiler og akutleegebiler kan yde hjselp pa stedet,
men kan ikke transportere patienten til et sygehus, ligesom akutleegehelikopterne og
ambulancerne kan.

Ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriet er ambulanceberedskabet gaet fra i hgj grad
at veere en transportordning til i dag at udfere mere behandling og livreddende hjeelp
ude hos patienten.

2. Regionerne kan veelge selv at varetage driften af ambulancer eller at lade private
leveranderer sta helt eller delvist for driften.

Ambulance fra Region Hovedstaden. Foto: Jens Dresling
/Ritzau Scanpix

Indledning |

Bekendtgorelse om

1

planlaegning af sundheds-

beredskabet

§18, stk. 1: Regionsradet er
forpligtet til at stille ambulan-
ceberedskab til radighed for
personer, der har behov her-
for pa grund af akut opstaet
sygdom, ulykke eller fadsel.

§18, stk. 2: Regionsradet kan
veelge at benytte egne ambu-
lancer eller ambulancer, der
efter aftale stilles til radighed
af andre regioner, kommuner
eller private ambulanceentre-
prengrer.
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Krav til ambulancedrift
Viundersgger 3 krav, som op-
treeder i alle regionernes ud-
bud og kontrakter, og som kan
udlgse bod for de private le-
veranderer, hvis kravene ikke
overholdes. De 3 krav vedrg-
rer:

e hvor lang tid ambulancerne
skal veere til radighed
(driftstid)

e hvor lang tid der ma g4, for
ambulancen kgrer afsted til
en haendelse (mobiliserings-
tid)

e hvor mange ambulancebe-
handlerelever der skal op-
tages (elevoptag).

Frem til 2016 var det private og kommunale leverandgrer, der stod for ambulancedrif-
ten. Siden 2016 har regionerne overtaget ambulancedriften i dele af regionerne. Efter
de seneste udbud driver de 5 regioner tilsammen ca. 60 % af ambulancerne, mens pri-
vate leverandgrer star for resten.

12023 brugte regionerne pa landsplan ca. 2,3 mia. kr. pa ambulancekarsel og liggen-
de patienttransport. Ambulancekgrsel udbydes ofte sammen med liggende patient-
transport, og derfor kan udgifterne pa de 2 omrader ikke adskilles i alle regioner.

3. Formalet med denne beretning er at undersgge regionernes udbud af og opfelgning
pa driften af ambulancer. Undersggelsen dzekker perioden 2020-2024. Vi besvarer
falgende spgrgsmal i beretningen:

Hvilke begrundelser har regionerne haft for at hjemtage ambulancedrift ved det

seneste udbud?

e Harregionerne lgst ambulancedriften til den pris, der blev besluttet ved udbuddet,
og har regionerne fulgt tilfredsstillende op pa udgifterne?

e Harregionerne og de private leverandgrer overholdt de krav til ambulancedriften,
der blev besluttet ved udbuddet, og har regionerne fulgt tilfredsstillende op pa kra-
vene?

e Harregionerne fastsat feelles standarder for kvalitet og effekt af ambulancedriften,

herunder fulgt tilfredsstillende op herpa, og har regionerne opretholdt kvaliteten

for ambulancedriften siden 2021?

Alle 5 regioner indgar i undersggelsen, men i besvarelsen af spgrgsmal 2 og 3 indgar
alene Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjylland. Det skyldes, at
Region Sjeellands nye kontrakt har veeret geeldende i under ét ar, mens Region Syd-
danmarks nye kontrakt fgrst treeder i kraft i september 2025.

4. Rigsrevisionen har igangsat undersggelsen i december 2023 pa baggrund af en an-
modning fra Statsrevisorerne, jf. bilag 1, hvor Statsrevisorernes spargsmal fremgar.



Konklusion

I 2 ud af 3 regioner er ambulancedriften holdt inden for den pris, der blev
besluttet ved udbuddet. Flere af kravene til ambulancedriften er dog ikke
overholdt i de 3 undersggte regioner. Det betyder bl.a., at ambulancerne ik-
ke har varet til radighed som aftalt. Det finder Rigsrevisionen ikke tilfreds-
stillende. De private leverandgrer har generelt vaeret bedre til at overholde
kravene end regionerne selv.

Regionerne har budt pa og hjemtaget dele af ambulancedriften for at skabe gget
konkurrence

Regionerne havde en forventning om, at de ved selv at byde pa ambulancedriften kun-
ne skabe gget konkurrence og dermed fa lavere priser, end hvis de ikke havde budt.
Flere af regionerne har ogsa begrundet hjemtagning med, at det vil give gget robusthed
i driften og bedre mulighed for udvikling og innovation.

Ambulancedriften er for 2 af de 3 undersegte regioner holdt inden for den pris, der
blev besluttet ved udbuddet. For den sidste region har det ikke vaeret muligt at op-
gore

Region Hovedstadens og Region Nordjyllands opggrelser og regnskaber viser, at udgif-
terne til ambulancedriften er holdt inden for den pris, der blev besluttet ved udbuddet.
Det gaelder bade for den del af driften, regionerne selv varetager, og den del, de priva-
te leverandgrer varetager. Region Midtjylland opdeler ikke sine egne udgifter til ambu-
lancedriften i henholdsvis den del, regionen har hjemtaget uden udbud, og den del, re-
gionen har hjemtaget pa baggrund af udbuddet. Det er dermed ikke muligt at opggre,
om regionen har holdt sig inden for den besluttede pris ved udbuddet.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland har begge fulgt tilfredsstillende op pa, om
regionen har faet ambulancedrift til den pris, der blev besluttet ved udbuddet. Region
Midtjylland har ikke fulgt tilfredsstillende op pa udgifterne til regionens egen del af drif-
ten, som de hjemtog pa baggrund af udbuddet.

I Region Sjeelland og Region Syddanmark har de nye kontrakter veret geldende i for
kort tid til at vurdere gkonomien.

Hverken regionerne eller de private leverandgrer har overholdt kravene til driftstid
og mobiliseringstid

I de 3 undersggte regioner har hverken regionerne selv eller de private leverandgrer
leveret den aftalte driftstid. Det betyder, at ambulancerne har veeret til radighed i faer-
re timer end aftalt. I Region Midtjylland og Region Nordjylland har de private leveran-
dorer i hgjere grad end regionerne overholdt den aftalte driftstid.

Region Hovedstaden, Region Nordjylland og deres private leverandgrer har ikke over-
holdt kravet til mobiliseringstid, dvs. hvor lang tid der ma ga, for ambulancerne kgrer
afsted til en handelse. De private leverandgrer har dog i hgjere grad overholdt kravet
end regionerne. Region Midtjylland kan ikke opgere, om kravet har varet overholdt.

Indledning | 3
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Responstid

Responstid er et udtryk for,
hvor hurtigt hjeelpen er frem-
me hos borgeren. Der er tale
om et politisk fastsat service-
mal i hver region.

De 3 regioner og deres private leverandgrer har i kontraktperioderne overholdt kravet
til optag af ambulancebehandlerelever.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland har fulgt op pa, om ambulancedriften har
overholdt kravene til driftstid, mobiliseringstid og antal elever. Region Midtjylland har
ikke fulgt tilfredsstillende op, da regionen ikke kan opggre, om mobiliseringstiden har
varet overskredet.

I Region Sjeelland og Region Syddanmark har de nye kontrakter varet geeldende i for
kort tid til at vurdere driftstid, mobiliseringstid og elevoptag.

Der er ikke sket vaesentlige eendringer i kvaliteten malt pa regionernes responstid
for de mest akutte haendelser siden 2021

Der er ingen feelles standarder for kvalitet og effekt specifikt for ambulancedriften i de
5 regioner. Der er dog krav om, at alle regioner skal opstille mal for responstiden og lg-
bende fglge, om malene opnas. I 2023 opfyldte alle regioner deres mal for responstid
for de mest akutte haendelser. [ samme ar kom hjalpen i de enkelte regioner frem til de
mest akutte handelser inden for 15 minutter i mellem 89 % og 97 % af tilfeeldene.



1.2. Baggrund

5. Ifalge opgerelser fra regionerne var der i 2023 ca. 420.000 haendelser pa baggrund
af opkald til 112.

Figur 1viser forlgbet, fra der ringes 112, til borgeren modtager hjeelp og eventuelt bliver
transporteret til sygehuset.

Figur1
Forlgb, fra en borger ringer 112, til hjeelpen er fremme

@ ) )
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Alarmcentralen AMK-vagtcentralen En teknisk medarbejder
modtager opkald vurderer, hvilken far til opgave at finde og
og stiller videre hjeelp der skal sendes sende relevant hjeelp
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Borgeren ringer Hjaelpen ankommer Borgeren trans-
112 ved akut sygdom hos borgeren, porteres eventuelt
eller ulykke der modtager til sygehuset for
behandling yderligere behandling
Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
Det er alarmcentralen, der i ferste omgang besvarer et 112-opkald. Alarmcentralen fin- AMK-vagtcentral

der ud af, om der er brug for sundhedshjeelp, hjeelp fra politiet eller hjeelp fra brandvae-
senet. Hvis der er behov for sundhedshjeelp, stilles opkaldet videre til Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK-vagtcentralen) i den region, borgeren befinder sig i.

Her vejleder en sundhedsfaglig medarbejder borgeren via telefonen og vurderer ud
fra samtalen, hvilken hjeelp der er brug for, mens en teknisk medarbejder far til opga-
ve at finde den eller de enheder, der skal sendes ud.

Den tid, der gar, fra den tekniske medarbejder modtager opgaven med at finde og sen-
de hjeelp, til hjeelpen er fremme pa skadestedet, kaldes responstiden. Hjeelpen kan be-
sta af en ambulance, men kan ogsa veere en anden prachospital enhed, fx en akutlee-

gebil.

Der er krav om, at regionerne opstiller mal for responstiden og jeevnligt falger, om ma-
lene opnas, jf. § 19, stk. 3, i bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet.
Det er regionerne, der har ansvaret for, at hjeelpen kommer frem til skadestedet inden
for de fastsatte mal.

Vagtcentralens opgave er at
prioritere og disponere ambu-
lancer og andre enheder for at
sikre, at de mest akutte haen-
delse far hjzelp forst.
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Beretning om regioner-
nes prahospitale indsats
Rigsrevisionen har tidligere
undersggt ambulancedriften i
Beretning om regionernes
praehospitale indsats fra 2014.
Rigsrevisionen anbefalede i
beretningen, at regionerne i
hgjere grad efterprgvede for-
skellige alternativer for at mi-
nimere omkostningerne, fx
ved selv at byde pa opgaven.

Statsrevisorerne fandt det
utilfredsstillende, at regioner-
ne ikke vidste nok om, hvor-
vidt borgerne modtog den ret-
te hjeelp til lavest mulige om-
kostninger.

Statsrevisorerne bemaerkede,
at regionerne ikke havde feel-
les standarder for kvalitet og
effektivitet i den preehospitale
indsats, hvilket vanskeliggjor-
de sammenligninger pa tveers
af regionerne.

Regionernes AMK-vagtcentraler vurderer, hvor akut behovet er for hjaelp. Regioner-
ne inddeler de forskellige haendelse i hastegrader fra A til D, hvor A er den mest akut-
te hjeelp. A-C-hzendelser varetages typisk af ambulancer, jf. boks 1.

Boks 1
Hastegrader for hjeelp

A-haendelse: Patientens tilstand vurderes livstruende eller muligt livstruende. Der sen-
des altid en ambulance med udrykning, og der vil i nogle tilfeelde veere brug for supple-
rende enheder, fx en akutleegebil.

B-haendelse: Patientens tilstand vurderes hastende, men ikke livstruende. Der kan sen-
des en ambulance og/eller andre enheder.

C-haendelse: Patientens tilstand vurderes ikke-hastende, men der er behov for obser-
vation og/eller behandling. Det kan fx vaere overflytninger mellem sygehuse, planlagte
indleeggelser, mindre hastende kgrsler eller hjiemkearsel.

D-haendelse: Patientens tilstand vurderes ikke-hastende, og der er ikke behov for be-
handling og observation. Der vil oftest veere tale om liggende patienttransporter, som
primeaert bruges ved forudbestilte kersler uden behov for behandling undervejs.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Hvem varetager ambulancedriften?

6. Regionen kan vezelge selv at sta for driften eller at sende hele eller dele af driften i
udbud. Hvis regionen veelger at sende ambulancedriften i udbud, kan regionen selv
lave beregninger for, hvor meget det vil koste for regionen at varetage den udbudte
drift. Regionen veelger pa baggrund af tilbud fra private leverandgrer og eventuelle

egne beregninger, hvem der skal vinde udbuddet og varetage driften. Frem til 2016

var det private leverandgrer, der stod for hele ambulancedriften.

12016 gik den ene af Region Syddanmarks 2 private ambulanceleverandgrer konkurs.
Region Syddanmark valgte ikke at sende opgaven i udbud, men hjemtog driften fra le-
verandgren og blev dermed den farste region, der selv stod for ambulancedrift.

7.12018 udgav Danske Regioner en rapport om konkurrencesituationen pa ambulan-
ceomradet. Rapporten anbefalede, at konkurrencen pa omradet blev styrket.

Danske Regioner anbefalede bl.a., at regionerne skulle arbejde med muligheden for
selv at agere konkurrencefremmende aktgr ved, at regionerne selv stod for en del af
driften af ambulanceberedskabet. Det fremgar af rapporten, at den bl.a. blev udarbej-
det pa baggrund af Rigsrevisionens beretning om regionernes prachospitale indsats
fra 2014.

Alle regioner har siden 2020 haft ambulancedriften i udbud. Efter de seneste udbud
varetager alle 5 regioner selv en del af driften, mens den resterende del varetages af
private leverandgrer. Der er i dag 3 private leverandgrer.



Indledning

8.1 den seneste udbudsrunde har alle 5 regioner udbudt ambulancedriften efter den

séakaldte beredskabsmodel. | modellen vurderer regionen fer udbuddet, hvor mange
ambulancer der er behov for, hvor mange timer de skal veere til radighed, og hvor de

skal veere placeret. Vurderingen er baseret pa regionens mal for responstid og deres
gnske om beredskabsdeaekning i regionen. | et udbud byder leverandererne pa, hvor

meget det vil koste at stille det gnskede antal ambulancer til radighed i det gnskede

antal timer i regionen.

Det er regionens ansvar, at ambulancedriften samlet set lever op til malene for re-
sponstid, mens det er leverandgrens ansvar, at de aftalte ambulancer er til radighed.
Regionen skal for sin egen del af driften ogsa overholde de krav, som regionen har an-
givet i udbudsmaterialet.

9. Figur 2 viser, hvor stor en andel af driften regionerne selv varetager, og hvor mange
ambulancer der er i hver region. Figuren viser ogsa, hvornar regionernes seneste kon-
trakter er tradt eller vil treede i kraft.

7
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Figur 2

Regionernes andel af ambulancedriften

Region Nordjyllands andel: 59 %
49 ambulancer (heraf 29 regionale)

Q Kontraktstart: 1. april 2022
Region Midtjyllands andel: 60 %
73 ambulancer (heraf 44 regionale)
° Kontraktstart: 1. december 2021
(<)
Region Syddanmarks andel: 77 %
e 73 ambulancer (heraf 56 regionale)

Kontraktstart: 1. september 2025

()

Ambulancer pr. 100.000
borgere og pr. 100 km?

Region Ambulancer pr.
100.000 100

borgere  km?

Hovedstaden 3,3 24
Nordjylland 8,2 0,6
Midtjylland 54 0,6
Sjeelland 7,5 0,9
Syddanmark 59 0,6

RegionHovedstadens andel: 37 %
62 ambulancer (heraf 23 regionale)
©" Kontraktstart: 1. februar 2023

Region Sjzellands andel: 48 %
64 ambulancer (heraf 31regionale)
©" Kontraktstart:1. februar 2024

Note: Antallet af regionernes ambulancer, andre prachospitale enheder samt geografiske og demografiske forskelle fremgar af bilag 3. Opggrelsen er

pr. juni 2024.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af figur 2, at regionerne selv varetager mellem 37 % og 77 % af ambulan-
cedriften. Private leverandgrer star for resten. | juni 2024 var der i alt 321 ambulancer
i hele landet, hvoraf regionerne selv stod for 183.

10. Regionerne kan ogsa veelge at udbyde driften af de andre prashospitale enheder.
Regionerne har fx udbudt driften af akutleegebiler, liggende patienttransport og akut-
leegehelikoptere. Boks 2 beskriver, hvordan regionerne bruger og udbyder akutleege-

helikoptere.
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Boks 2
Regionernes akutlegehelikoptere

Akutleegehelikoptere flyver primeert til de dele af landet, hvor akut syge og tilskade kom-
ne har langt til behandling. Akutlzegehelikopterne bemandes af regionernes egne laeger,
som typisk er erfarne speciallzeger. Regionerne har sammen 4 akutleegehelikoptere, som
har base i Ringsted, Billund, Skive og Saltum. | 2023 var der i alt 4.167 flyvninger.

Helikopterne drives af én privat leverander. Opgaven med at drive helikopterne udbydes
i et feellesregionalt udbud. Det seneste udbud fandt sted i 2023, hvor regionerne indgik en
aftale med en privat norsk leverander. Den nye kontrakt treeder i kraft i sommeren 2025
og lgber 10 ar med mulighed for forleengelse. Prisen for den nye kontrakt er 131 mio. kr. ar-
ligt, hvilket er pa niveau med den nuvaerende kontrakt.

Den norske leverandgr gav ifglge regionerne det bedste tilbud af de 3 bydende leveran -
derer vurderet ud fra kvalitet, driftssikkerhed og pris.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

1.3. Vurderingskriterier, metode og afgraensning

Vurderingskriterier og metode
11. Formalet er at undersgge regionernes udbud af og opfalgning pa driften af ambu-
lancer.

12. Vi har for det forste undersagt, hvilke begrundelser regionerne har haft for at hjem-
tage dele af ambulancedriften ved det seneste udbud. Vi har gennemgaet regioner-
nes politiske beslutninger og strategier for udbud af ambulancedriften, som ledte til
regionernes beslutning om hjemtagning.

For det andet har vi undersggt, om regionerne har lgst ambulancedriften til den pris,
der blev besluttet ved udbuddet, og om regionerne har fulgt tilfredsstillende op pa ud-
gifterne. Vilaegger til grund, at regionerne bgr kunne fglge op pa, om de har faet den
ambulancedrift, som blev besluttet. Regionerne bar derfor i deres opfalgning kunne
adskille udgifterne til den del af ambulancedriften, regionen har sendt i udbud, fra de
evrige udgifter til det prashospitale omrade. Vi har herudover opgjort, hvilke udgifter
regionerne samlet set har haft til ambulancedrift siden 2021.

For det tredje har vi undersggt, om regionerne og de private leverandarer har overholdt
de krav til ambulancedriften, der blev besluttet ved udbuddet, og om regionerne har
fulgt tilfredsstillende op pa kravene. Det har vi gjort ved at gennemga 3 krav til regio-
nernes ambulancedrift fra regionernes udbud og kontrakterne med de valgte leveran-
dorer.

De 3 krav vedrearer, i hvilket omfang ambulancerne skal veere til radighed, hvor lang tid
der ma g4, far ambulancen kgrer afsted, og hvor mange ambulancebehandlerelever re-
gionerne og leverandgrerne skal optage.
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Bod

Regionernes kontrakter med
de private leverandegrer inde-
holder ret til, at der kan opkree-
ves en gkonomisk kompensa-
tion (bod) ved manglende
overholdelse af centrale dele
af kontrakten.

Vi har valgt de 3 krav, da de alle optreeder i regionernes udbud og kontrakter og kan
udlgse gkonomisk bod for de private leveranderer, hvis de ikke overholdes. Vi under-
spger ogsa, om regionerne har fulgt tilfredsstillende op pa, om leverandgrerne og re-
gionerne selv lever op til kravene. Vi har ikke undersggt, om regionernes opkraevning
af bod har veeret i overensstemmelse med kontrakten, da der p.t. pagar en voldgifts-
sag mellem Region Nordjylland og regionens private leverandgr pa baggrund af kon-
traktlige uoverensstemmelser.

For det fjerde har vi undersggt, om regionerne har fastsat feelles standarder for kvali-
tet og effekt af ambulancedriften, herunder om regionernes opfelgning herpa har vae-
ret tilfredsstillende, og om regionerne har opretholdt kvaliteten for driften siden 2021.

For at undersege, om regionerne har opretholdt kvaliteten, har vi undersggt udviklin-
gen i regionernes responstid. Alle regioner skal fastsaette mal for og folge responstiden,
jf. bekendtgerelse om planleegning af sundhedsberedskabet.

13. Undersggelsen baserer sig pa analyser af materiale og data fra regionerne.

For at understgtte revisionen har vi holdt meder med Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, regionerne og med private leverandgrer af ambulancedriften. Mgderne har bl.a.
haft til formal at afklare lovgivning og praksis pd omradet, kvalificere vores vurderings-
kriterier og drafte data og analyser til brug for undersggelsen.

14. Undersagelsens metode uddybes i bilag 2.

15. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 2.

Afgraensning

16. Statsrevisorerne har bedt Rigsrevisionen undersgge driften af ambulancer. Ambu-
lancerne udgger den sterste del af det preshospitale omrade. | dele af undersggelsen
har det dog veeret ngdvendigt at inkludere andre praehospitale enheder. Det geelder
fx i opgerelsen af responstider, da responstiden males pa farste enhed, som nar frem,
og som fx kan veere en akutleegebil. Liggende patienttransport indgéar i flere af opge-
relserne, da regionerne ikke i alle tilfeelde kan adskille udgifterne fra ambulancedriften.

17. Undersggelsen omhandler perioden 2020-2024, fordi alle regionerne har pabe-
gyndt og afsluttet deres seneste udbud i denne periode. Regionerne har Igbende ta-
get de nye kontrakter med private leverandgrer i brug. Den forste kontrakt er taget i
brug i 2021. Region Sjzelland tog den nye kontrakt i brug i februar 2024, og Region
Syddanmark forventer at tage den nye kontrakt i brug i september 2025. De 2 regio-
ner har dermed ikke afsluttet et helt ars ambulancedrift med de nye kontrakter. De 2
regioner indgar derfor ikke i besvarelsen af spgrgsmal 2 og 3, hvor vi vurderer, om re-
gionernes ambulancedrift er blevet indfriet til den pris og de krav, der blev besluttet
ved det seneste udbud.

Regionerne er geografisk forskellige. Bl.a. pa den baggrund er der forskelle i regioner-
nes beredskaber og udgifter til ambulancedriften. Disse forskelle gor, at det - som det
ogsa var forventet - ikke har veeret muligt at sammenligne regionernes udgifter pa am-
bulanceomradet, herunder at vurdere, hvem der lgser opgaven billigst.
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2. Drift af ambulancer i
regionerne

18. Dette kapitel handler om:

e regionernes begrundelser for at hjemtage ambulancedrift ved det seneste udbud
(afsnit 2.1)

e hvorvidt regionerne har lgst ambulancedriften til den pris, der blev besluttet ved ud-
buddet, og har fulgt tilfredsstillende op pa udgifterne (afsnit 2.2)

e hvorvidt regionerne og de private leveranderer har overholdt de krav til ambulan-
cedriften, der blev besluttet ved udbuddet, og har fulgt tilfredsstillende op pa kra-
vene (afsnit 2.3)

e hvorvidt regionerne har fastsat feelles standarder for kvalitet og effekt af ambulan-
cedriften, herunder fulgt tilfredsstillende op herpa, og har opretholdt kvaliteten for
ambulancedriften siden 2021 (afsnit 2.4).

2.1. Begrundelser for at hjemtage ambulancedriften

19. Vi har undersggt, hvilke begrundelser regionerne har haft for at hjemtage ambulan-
cedriften ved det seneste udbud. Vi har gennemgaet regionernes skriftlige politiske
beslutningsopleeg og strategier for udbud af driften, som ledte til regionernes beslut-
ning om hjemtagning efter udbuddet.

20. Alle regioner har efter det seneste udbud valgt mindst én privat leverander i kom-
bination med, at regionen selv star for en del af ambulancedriften. Undersggelsen vi-
ser, at alle regioner har budt pa og hjemtaget dele af driften for at skabe gget konkur-
rence. Tabel 1viser, hvilke begrundelser regionerne har haft for at hjemtage en del af
ambulancedriften.

Tabel 1
Regionernes begrundelser for at hjemtage en del af ambulancedriften ved seneste udbud

1

Begrundelse for hjemtagning Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

@get konkurrence og bedre gkonomi X X X X X

@get robusthed X X X X

Bedre mulighed for udvikling og innovation X X X X

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Pris besluttet ved udbud-

det
Prisen, der blev besluttet ved
udbuddet, bestar af

1. Regionernes egne bereg-
ninger for, hvor meget det
ville koste regionen selv at
lzse opgaven for de omra-
der, de har hjemtaget.

2. De valgte leveranderers til-

bud for de omrader, regio-
nerne ikke har hjemtaget.

Regionerne havde en forventning om, at de ved selv at byde pa opgaven, kunne ska-
be @get konkurrence og dermed fa lavere priser, end hvis de ikke havde budt. Flere af
regionerne har i deres begrundelser henvist til, at Danske Regioner har anbefalet re-
gionerne at arbejde med muligheden for at agere konkurrencefremmende aktgr ved
selv at sta for en del af ambulanceberedskabet.

Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Sjeelland har begrundet deres delvi-
se hjemtagning med, at regionen kunne lgse den udbudte opgave billigst.

4 af de 5 regioner skriver direkte i deres beslutningsgrundlag, at de har hjemtaget drif-
ten for at skabe gget robusthed. Regionerne skriver bl.a., at de ved at hjemtage opga-
ven vil fa mere erfaring med driften af ambulancer og dermed kunne skabe bedre for-

syningssikkerhed, fx i tilfeelde af, at en leverandgr gar konkurs, og regionen skal over-
tage opgaven.

4 af de 5 regioner har begrundet hjemtagningen af dele af ambulancedriften med, at

regionerne vil f4 bedre muligheder for udvikling og innovation. Ifglge regionerne vil den
ogede konkurrence mellem leverandgrerne veere med til at drive innovation og udvik-
ling i kvaliteten.

2.2. Udgifter til ambulancedriften

21. Vi har undersggt, om regionerne har lgst ambulancedriften til den pris, der blev
besluttet ved udbuddet, og om regionerne har fulgt tilfredsstillende op pa udgifterne.
Dette omfatter bade prisen for de private leverandarers del og prisen for den del af
ambulancedriften, som regionerne valgte selv at varetage pa baggrund af udbuddet.

Undersggelsen omfatter alene Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region
Nordjylland, fordi de 2 gvrige regioners nye kontrakter har veeret geeldende under et
ar. Vi har ogséa opgjort, hvilke udgifter alle 5 regioner har haft til ambulancedrift siden
2021.

Regionerne bgr falge op pa, om de har faet ambulancedrift til den pris, der blev beslut-
tet ved udbuddet. Det geelder bade for den del af driften, som varetages af private le-
verandgrer, og den del, regionerne selv varetager. Det forudsaetter, at regionerne kan
opgere udgifterne til deres private leverandgrer, og at regionerne kan adskille udgif-
terne til den del af deres egen ambulancedrift, som var i udbud fra regionens gvrige
udgifter.

22. Undersggelsen viser, at ambulancedriften for Region Hovedstaden og Region Nord-
jylland er holdt inden for den pris, der blev besluttet ved udbuddet. For Region Midt-
jylland har det ikke veeret muligt at opgere. Region Hovedstadens og Region Nordjyl-
lands opfalgning pa udgifterne har veeret tilfredsstillende, mens Region Midtjyllands
opfolgning ikke har veeret tilfredsstillende.

Udgifterne til den udbudte del af ambulancedriften

23. Vihar gennemgaet de 3 regioners opgarelser af og regnskaber for, om den del af
ambulancedriften, som regionerne har udbudt, er holdt inden for den pris, der blev be-
sluttet ved udbuddet.
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24. Region Hovedstadens opggrelse fra 2023 viste efter det farste ars drift, at der var
et mindreforbrug pa regionens egen drift pa 0,3 mio. kr. ud af en forventet pris pa knap
80 mio. kr.

Region Nordjyllands opggrelse fra 2023 viste efter de forste 12 maneders drift, at der
var et mindreforbrug pa regionens egen drift pa 2,9 mio. kr. ud af en forventet pris pa
177,3 mio. kr.

Region Midtjylland lavede i 2022 en opggrelse, der viste udgifterne til den del af drif-
ten, regionen havde hjemtaget. Region Midtjylland har ikke adskilt udgifterne til den
del af ambulancedriften, som er hjemtaget uden om udbud, fra den del af driften, re-
gionen har hjemtaget i forbindelse med udbuddet.

25.Vi har sammenholdt regionernes opggrelser med regnskaberne for samme periode.
Pa den baggrund vurderer Rigsrevisionen, at Region Hovedstadens og Region Nord -
jyllands udgifter er holdt inden for den pris, der blev besluttet ved udbuddet. For Re-
gion Midtjylland har det ikke har veeret muligt at opgere, om driften har veeret holdt
inden for den pris, der blev besluttet ved udbuddet. Det skyldes, at regionen ikke op-
deler sine egne udgifter til ambulancedriften i henholdsvis den del, regionen har hjem-
taget uden udbud, og den del, regionen har hjemtaget pa baggrund af udbuddet.

Vores gennemgang viser desuden, at de 3 regioners udgifter til de private leverandg-
rer er holdt inden for den pris, der blev aftalt i udbuddet.

Opfelgning pa udgifterne til den udbudte del af ambulancedriften

25. Bade Region Hovedstaden og Region Nordjylland har fulgt tilfredsstillende op pa
udgifterne til ambulancedriften. De 2 regioner har i deres budgetter og regnskaber ad-
skilt udgifterne til de omrader, som regionerne har hjemtaget pa baggrund af udbud-
det, fra resten af det prashospitale omrade.

De 2 regioner fglger lzbende op pa udgifterne til ambulancedriften i manedlige og kvar-
talsvise skonomirapporteringer. Begge regioner har derudover lavet en saerskilt op-
folgning pa hjemtagningen efter ét ars drift, hvor regionerne i implementeringsaret har
undersggt, om udgifterne til driften har ligget inden for den forventede pris.

26. Region Midtjylland fulgte op pa udgifterne til de omrader, som regionen samlet set
har hjemtaget. Dvs. bade de opgaver, der er hjemtaget efter udbud, og de opgaver,
der er hjemtaget uden udbud. Opfalgningen skete et halvt ar, efter de udbudte opga-
ver var hjemtaget. Pa den baggrund besluttede regionsradet at reducere den arlige
bevilling til det samlede praehospitale omrade med 15,3 mio. kr. for at haste den for-
ventede besparelse. Regionsradet besluttede samtidig, at der ikke leengere skulle fal-
ges seerskilt op pa den del af driften, som regionen havde hjemtaget.

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjylland ikke har fulgt tilfredsstillende op pa ud-
gifterne til den del af driften, regionen har hjemtaget pa baggrund af udbuddet. Det
skyldes, at regionen ikke har adskilt udgifterne til den udbudte del af driften, og at re-
gionen ikke har fulgt op pa, om udgifterne falger den forventede pris efter det farste
halve ars drift. Regionen felger dermed ikke fremover, om der reelt har veeret en be-
sparelse pa ambulancedriften.

13
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Dele af ambulancedriften
uden for udbud

Det er ikke alle regioner, som
har sendt hele deres ambulan-
cedrift i udbud. Region Midt-
jylland hjemtog ca. 30 % af si-
ne ambulancer inden udbud-
det, og Region Hovedstaden
har 2 ambulancer, som ikke
var en del af udbuddet. Region
Syddanmark har valgt, at den
del af driften, regionen har va-
retaget siden 2016, ikke skulle
sendes i udbud i denne runde.

Region Midtjylland har oplyst, at regionen ikke er enig i vigtigheden af at kunne folge
op pa regionens beregninger, som |4 til grund for regionens beslutning om at hjemta-
ge en del af ambulancedriften. Regionen har oplyst, at regionen i stedet har prioriteret
at opbygge effektive funktioner, der understgtter alle dele af den praehospitale drift.
Region Midtjylland felger Izbende op pa udgifterne til det samlede praehospitale om-
rade i manedlige og kvartalsvise skonomirapporteringer.

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjylland over hele kontraktperioden bgr fglge op
p&, om de gkonomiske forudsastninger, som Ia til grund for beslutningen om at hjem-
tage dele af ambulancedriften pa baggrund af udbuddet, realiseres. Det skyldes, at re-
gionen bl.a. begrundede hjemtagningen med, at regionen kunne lgse opgaven billigst.
Opfelgning pa, om de realiserede udgifter falger den forventede pris, giver regionen
mulighed for at justere og eventuelt forbedre regionens fremtidige udbud og gger gen-
nemsigtigheden i forhold til udgifterne til hjemtagningen.

27. De 3 regioner fglger Iosbende udgifterne til de private leveranderer. Udgifterne til
de private leverandgrer er adskilt fra den gvrige drift, og regionerne kan dermed Igben-
de folge, om udgifterne svarer til forventningerne.

De samlede udgifter til ambulancedriften
28. | det folgende viser vi de samlede udgifter til ambulancedriften. Det indbefatter ba-
de udgifter til private leveranderer, regionale leveranderer, den del af driften, som har
veeret i udbud, og den del af driften, som ikke har.

Tabel 2 viser regionernes arlige udgifter til ambulancedriften og den liggende patient-
transport i perioden 2021-2023. Da de 5 regioner ikke organiserer ambulancedriften
og det samlede prachospitale omrade ens, er der forskel pa, hvilke udgifter regioner-
ne keeder sammen med ambulancedriften og den liggende patienttransport. Der er fx
forskel p&, hvordan administration, it og andre fzellesudgifter er indregnet i udgifterne.
Derfor er belgbene ikke direkte sammenlignelige pa tveers af regionerne.

Tabel 2
Regionernes udgifter til ambulancedrift og liggende patienttransport
(2023-priser)

Region Gennemsnitlige udgifter Gennemsnitlige arlige udgifter
pr.ar pr.indbygger
Region Hovedstaden 450 mio. kr. 240 kr.
Region Midtjylland 580 mio. kr. 430 kr.
Region Nordjylland 310 mio. kr. 520 kr.
Region Sjeelland 430 mio. kr. 510kr.
Region Syddanmark 570 mio. kr. 460 kr.
Hele landet 2.340 mio. kr. 400 kr.

Note: Udgifterne i 1. kolonne er afrundet til neermeste hele 10 mio. kr. og i 2. kolonne til neermeste hele 10 kr. |
bilag 2 uddybes, hvilke udgifter der er medregnet.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regnskabstal fra regionerne i perioden 2021-2023 og indbyggertal fra
Danmarks Statistik.
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Siden 2021 har de 5 regioner i gennemsnit brugt ca. 2,3 mia. kr. om aret pa ambulance-
driften inkl. den liggende patienttransport. Dvs. at regionerne i alt har brugt ca. 7 mia.
kr. i perioden 2021-2023.

Det er forskelligt, hvor mange udgifter regionerne har pr. indbygger. De 4 regioner, hvor
befolkningstaetheden er relativt lav, og hvor afstanden ud til skadestedet og fra skade-
stedet til sygehuset kan veere relativt lang, har ca. dobbelt sa store udgifter til ambulan-
cedrift som Region Hovedstaden.

2.3. Krav til ambulancedriften

29. Vi har undersggt, om regionerne og de private leverandgrer har overholdt de krav
til ambulancedriften, der blev besluttet ved udbuddet, og om regionerne har fulgt til-
fredsstillende op pa kravene.

Vihar valgt at undersgge de 3 krav, der optraeder i alle regionernes udbud og kontrak-
ter, og som kan udlgse bod for de private leverandgrer, hvis de ikke overholdes. Kra-
vene geelder ogsa for den del af ambulancedriften, som regionerne selv varetager,
selv om regionerne ikke palasgger sig selv bod. Det er derfor krav, som kan bruges til
at sammenligne ambulancedriften mellem regionerne og de private leveranderer. De
3 krav vedrorer:

e Driftstid: Hvor lang tid ambulancerne skal veere til radighed.
¢ Mobiliseringstid: Hvor lang tid der ma g4, for ambulancen kgrer afsted.
¢ Elevoptag: Hvor mange ambulancebehandlerelever, der skal optages.

Kravene er ikke helt ens i regionerne. Fx er der forskel pa, hvor meget driftstid, der
skal leveres i de enkelte regioner. Kravene opggres dog ens pa tveers af regionerne,
hvilket gar det muligt at sammenligne leverandgrerne pa tveers af regionerne.

Denne del af undersagelsen omfatter Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland.

30. Undersggelsen viser, at de 3 regioner og de private leverandgrer hverken har over-
holdt kravet til driftstid eller mobiliseringstid. | alle 3 regioner har regionerne og de pri-
vate leverandarer overholdt kravet til optag af elever, jf. tabel 3.

Andre krav i kontrak-
terne

Der er en raekke andre krav i
kontrakterne end dem, som
udlgser bod. Kravene om-
handler bl.a. ambulancernes
indretning, personalets ud-
dannelse og uniformer samt
krav til leverandgrernes sam-
arbejde med regionen. Det er
en forudsaetning for, at ambu-
lancen kan siges at veere funk-
tionel, at disse krav overhol-
des. Manglende overholdelse
udlgser derfor ikke direkte
bod, men kan indirekte pavir-
ke overholdelsen af de krav,
som kan udlgse bod, fx drifts-
tiden.
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Tabel 3
Overholdelse af krav til driftstid, mobiliseringstid og elevoptag i kon-
traktperioden

Region Krav til Krav til Krav til
driftstid mobiliseringstid elevoptag

Region Hovedstaden

Regionens drift o (] (]
Privat drift [ o o
Region Midtjylland

Regionens drift o o o
Privat drift o o o
Region Nordjylland

Regionens drift o o o
Privat drift [ o o

® Overholdt @ lkke overholdt @ Kan ikke opggres

Note: Figuren viser data, fra regionens nye kontrakt er startet i undersggelsesperioden frem til og med maj
2024 (Region Hovedstaden: 1. februar 2023 - 31. maj 2024, Region Nordjylland: 1. april 2022 - 31. maj
2024, Region Midtjylland: 1. december 2021 - 31. maj 2024).

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Region Hovedstadens og Region Nordjyllands opfalgning pa kravene har veeret til-
fredsstillende, mens Region Midtjyllands opfalgning ikke har veeret tilfredsstillende,
fordi regionen ikke kan falge op pa kravet til mobiliseringstid.

Ambulancernes driftstid

31. Regionerne beslutter, i hvilket omfang ambulancerne skal veere til radighed, for at
regionen har et passende beredskab. Antallet af timer, ambulancerne skal veere til ra-
dighed, kaldes den aftalte driftstid. De private leverandgrer og regionerne har hver
iseer ansvaret for at levere den aftalte driftstid for den del af ambulancedriften, de va-
retager.

Hvis leverandaren ikke kan stille ambulancerne til radighed, er ambulancen ude af
drift. Det kan fx skyldes manglende bemanding pa grund af sygdom og ubesatte stil-
linger. Der kan ogsa veere tekniske problemer med ambulancerne eller udstyret i am-
bulancerne.

32. Tabel 4 viser, i hvilket omfang ambulancerne har veeret ude af drift. Det fremgar
af kontrakterne i alle 3 regioner, at hvis ambulancerne er ude af drift i over 0,5 % af
den samlede aftalte driftstid, opfylder leverandgrerne ikke malet for driftstid. For de
private leverandgrer kan det efter en konkret vurdering udlgse bod.
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Tabel 4
Overholdelse af krav til driftstid i kontraktperioden

17

Gennemsnitlig manedlig Ude af drift i procent af Ude af drift pa én maned
aftalt driftstid aftalt driftstid (hgjest/lavest)

Region Hovedstaden

Regionens drift 7.703 timer 3 % 18%/0 %
Privat drift 24.469 timer 4 % 9%/0%
Region Midtjylland

Regionens drift 28.070 timer 7% 15%/2 %
Privat drift 18.791 timer 1% 3%/0 %
Region Nordjylland

Regionens drift 13.155 timer 11 % 22 % /2 %
Privat drift 10.586 timer 3 % 5%/1%

Note: Figuren viser data, fra regionens nye kontrakt er startet i undersggelsesperioden frem til og med maj 2024 (Region Hovedstaden: 1. februar
2023 - 31. maj 2024, Region Nordjylland: 1. april 2022 - 31. maj 2024, Region Midtjylland: 1. december 2021 - 31. maj 2024). Tallene er rgde, nar de

er over malet, og gregnne, nar de er under.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Det fremgar af tabel 4, at hverken de 3 regioner eller regionernes leveranderer har
overholdt kravet til driftstid i den samlede kontraktperiode, da den aftalte graense pa
0,5 % er overskredet.

Region Nordjylland er den af regionerne, hvor ambulancerne har veeret mest ude af
drift i forhold til den aftalte driftstid. Regionens egne ambulancerne har samlet set vee-
ret ude af drift i 11 %.

| Region Midtjylland og Region Nordjylland er der veesentlig forskel pa regionernes og
de private leverandearers opfyldelse af kravet. | begge regioner har regionens ambulan-
cer veeret mere ude af drift end de private leverandgrers ambulancer.

Region Nordjylland er den aktgr, der malt pa de enkelte maneder har veeret mest ude
af drift pa én maned. | august 2023 var regionens ambulancer ude af drift i 22 % af ti-
den. Region Hovedstadens og Region Midtjyllands ambulancer har veeret ude af drift i
henholdsvis 18 % og 15 % af tiden i den méaned, hvor ambulancerne har veeret mest ude
af drift. Ingen af de private leverandgrer har haft en maned med ambulancer, der har
veeret mere end 10 % ude af drift.

Det fremgar af kontrakterne med de private leveranderer, at regionen kan justere den
aftalte driftstid - bade op og ned - i perioden, mod at betalingen reguleres tilsvarende.
Region Hovedstaden har oplyst, at der i perioden er indgaet aftale med den private le-
verander om at reducere den aftalte driftstid, fordi leverandgren ikke kunne levere i det
aftalte omfang. Regionen har ogsa i en periode i slutningen af 2023 reduceret den aftal-
te driftstid for den del af driften, som regionen selv star for, uden en tilsvarende gkono-

misk nedjustering. Hvis regionen ikke havde reduceret den aftalte driftstid for leveran-
dgrens og regionens egen drift, ville der alt andet lige have vaeret mere tid ude af drift.
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Regionerne har oplyst, at det primaert er mangel pa mandskab, der er arsagen til, at
ambulancerne har veeret ude af drift. En lille andel skyldes tekniske problemer med
ambulancerne. Region Hovedstaden har oplyst, at regionen i perioden har veeret i en
implementeringsfase, hvor det generelt har veeret sveert at rekruttere tilstreekkeligt
mandskab til ambulancerne.

Mobiliseringstid

33. Regionerne har stillet krav til mobiliseringstid. Ved mobiliseringstid forstas tidsrum-
met, fra en ambulance modtager en opgave, til ambulancen begynder at kgre. De pri-

vate leverandgrer og regionerne har hver isaer ansvaret for at overholde mobiliserings-
tiden for den del af ambulancedriften, de varetager.

Regionerne har forskellige krav til mobiliseringstiden, alt efter hvor meget en haendel-
se haster, og hvornar den sker.

34. Tabel 5 viser, i hvor stor en andel af kerslerne, regionerne og de private leverandg-

rer har overskredet kravene til mobiliseringstiden.

Tabel 5
Overholdelse af krav til mobiliseringstid i kontraktperioden

Andel overskredet Maned med storst/lavest
andel overskridelser

Region Hovedstaden

Regionens drift 9 % 14%/3 %
Privat drift 1% 2%/0 %
Region Nordjylland

Regionens drift 22 % 28 % /17 %
Privat drift 8 % 13%/2%
Region Midtjylland Ingen data

Note: Figuren viser data, fra regionens nye kontrakt er startet i undersggelsesperioden frem til og med maj
2024 (Region Hovedstaden: 1. februar 2023 - 31. maj 2024, Region Nordjylland: 1. april 2022 - 31. maj
2024, Region Midtjylland: 1. december 2021 - 31. maj 2024). Region Midtjyllands tal fremgar ikke af tabel-
len, da regionen ikke kan opggre antallet af haendelser, hvor mobiliseringstiden er overskredet. Tallene
er rgde, nar de er 0,5 % eller over, og granne, nar de er under 0,5 %.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Bade Region Hovedstaden og Region Nordjylland har karsler, der ikke lever op til kra-
vene til mobiliseringstid. Det geelder iszer for regionernes egen drift, men der er ogsa
overskridelser blandt de private leverandgrer, szerligt i Region Nordjylland.

For de maneder, hvor henholdsvis regionerne og de private leverandgrer har den star-
ste andel overskridelser, har de regionale leverandgrer haft en stgrre andel overskri-
delser end de private.
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Region Hovedstaden har oplyst, at mobiliseringstiden ikke har veeret tilfredsstillende,
iszer ikke for regionens egen drift i opstartsfasen. Dette skyldes ifglge regionen, at re-
gionen har vaeret i en implementeringsfase og har skullet ggre sig erfaringer med am-
bulancedrift. Regionen har oplyst, at regionen siden har haft fokus pa mobiliseringsti-
den, og at antallet af overskridelser af mobiliseringstiden i perioden har veeret falden-
de.

Region Midtjylland kan ikke opggre, om kravet til mobiliseringstid har veeret overholdt
- hverken for de private leverandgrer eller for regionen selv. Region Midtjylland har op-
lyst, at det skyldes, at regionen ikke kan opggre mobiliseringstiden tilstraekkeligt de-

taljeret til at kunne opggre bod i overensstemmelse med kontrakten.

Optag af ambulancebehandlerelever
35. De private leverandgrer og regionerne skal optage et vist antal ambulancebehand-
lerelever arligt.

Region Hovedstadens, Region Midtjyllands og Region Nordjyllands opggrelser viser,
at regionerne og de private leveranderer har overholdt kravene til elevoptag i den se-
neste kontraktperiode. Regionerne har i flere tilfaelde optaget flere elever, end der var
krav om, jf. bilag 2 for en uddybning. Regionerne har oplyst, at der har veeret fokus pa
at optage flere elever med henblik pa at forbedre mandskabssituationen.

36. Ifglge Barne- og Undervisningsministeriets opgerelser har der fra 2020 til 2023
veeret en stigning i antallet af ambulancebehandlerelever, der ved afslutningen af ud-
dannelsens grundforlgb fik en uddannelsesaftale. | 2020 havde 217 elever en uddan-
nelsesaftale. | 2023 havde 306 elever en uddannelsesaftale, hvilket er en stigning pa
over 40 %.

Regionernes opfglgning pa kravene

37. Regionerne bar kunne falge op pa de 3 krav for at vurdere, om regionernes egen
drift og de private leverandgrers drift er tilfredsstillende malt pa opfyldelsen af krave-
ne i udbuddet og i kontrakten. Vilaegger til grund, at regionerne skal kunne fglge op
pa kravene for at vurdere, om borgerne far den ambulancedrift, der er besluttet.

Region Hovedstaden og Region Nordjylland har fulgt tilfredsstillende op pa de 3 un-
dersggte krav, der fremgar af kontrakterne. Begge regioner har desuden opkraevet
bod fra de private leverandgarer i de tilfaelde, hvor regionerne har vurderet, at leveran-
dgrerne ikke har overholdt kravene.

Region Midtjylland har ikke fulgt tilfredsstillende op pa kravene, da regionen ikke kan
opgere mobiliseringstiden. Regionen har oplyst til sin private leverander, at regionen
pr. 1. januar 2025 gar brug af en option, hvor regionen fraskriver sig retten til at opkree-
ve bod for overskridelser af mobiliseringstid, mod at regionen til gengzeld fa et ned-
slag i prisen. Regionen har dermed farst efter 3 ars drift gjort brug af optionen. Regio-
nen har oplyst, at regionen i 2024 lavede en manuel opggrelse af mobiliseringstiden i
udvalgte perioder for at vurdere, om der skulle betales bod. Opggrelsen viste ifelge re-
gionen, at leverandgren ikke skulle betale bod for mobiliseringstid. Regionen kan op-
gore og har afkraevet bod fra de private leverandgrer vedrgrende manglende drifts-
tid.

Uddannelse af
ambulancebehandlere
Uddannelsen til ambulance-
behandler tager fra 3 arog 7
maneder til 4 ar og 7 maneder,
afhaengigt af elevens forudga-
ende uddannelse. Hovedpar-
ten af uddannelsen foregar i
praktik i ambulancetjeneste
og andre steder i sundheds-
vaesenet.

Opfolgning via bod

Region Hovedstaden har som
den eneste region udregnet,
hvor meget regionen skulle ha-
ve betalt i bod, hvis regionen
drev ambulancedrift pa de
samme vilkar som den private
leverander. 12023 ville boden
have veeret pa 8,8 mio. kr.,
mens boden til den private le-
verandgr lgb op i ca. 32 mio. kr.
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2.4. Regionernes kvalitetsmal for ambulancedriften

38. Vi har undersggt, om regionerne har fastsat feelles standarder for kvalitet og effekt
af ambulancedriften, herunder om regionernes opfelgning herpa har veeret tilfredsstil-
lende, og om regionerne har opretholdt kvaliteten for driften siden 2021. Konkret har
vi undersggt udviklingen i regionernes responstid. Malene for responstiden er politisk
fastsatte mal i hver enkelt region for, hvor hurtigt ambulancen eller en anden praeho-
spital enhed, fx akutleegebil, skal veere fremme hos borgeren.

Alle regioner er omfattet af denne del af undersggelsen.

39. Undersggelsen viser, at der ikke er sket vaesentlige sendringer i kvaliteten af am-
bulancedriften siden 2021 malt pa regionernes responstid for de mest akutte haendel-
ser.

Vihar ikke undersggt de krav, der er til selve ambulancen (dens indretning, indhold el-
ler kareevner) eller til mandskabets uddannelse, da det er krav, som til enhver tid skal
veere opfyldt for at kunne indgé i ambulanceberedskabet. Derudover er der i kontrak-
terne krav om, at leverandgrerne skal deltage i regionernes kvalitetsarbejde, fx i for-
hold til oplysning om klagesager og monitorering af hygiejne. Der er ikke fzelles stan-
darder for, hvordan regionerne skal udfere deres kvalitetsarbejde, hvorfor dette ikke
indgar i undersggelsen.

Regionerne maler ikke seerskilt pa kvaliteten eller pa effekten af ambulancedriften.
Regionerne har heller ikke opsat minimumsstandarder eller maltal specifikt for kvali-
teten af ambulancedrift. Regionerne har oplyst, at det ikke er meningsfuldt at male pa
ambulancedriften alene, da det er den samlede praehospitale indsats, der har betyd-
ning for kvaliteten.

Udviklingen i regionernes responstid

40. Der er krav om, at regionerne skal opstille méal for responstiden og lgzbende falge,
om malene opnas, jf. § 19, stk. 3, i bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsbered-
skabet. Maden, responstiden opgares pa, er fastsat i bekendtgerelsen og er ens for
de 5 regioner. Det er den enkelte region, der beslutter malet for responstid. Det frem-
gar af bekendtggrelsen, at “de fastlagte responstider offentliggeres, og regionsradet
folger lobende de faktiske responstider”.

Malet for responstiden skal ifglge en aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og regionerne opggres som andelen af haendelser, hvor en praeshospital enhed er frem-
me inden for et bestemt antal minutter.

For de mest akutte haendelser (A-haendelser) har alle regionerne mal for andelen af
haendelser, hvor hjeelpen skal vaere fremme inden for 15 minutter. Alle regioner opger
og felger derudover andelen af A-haendelser, hvor hjselpen er fremme inden for 5,10
og 20 minutter, men det er ikke alle regioner, som har mal herfor.

For de akutte, men ikke livstruende haendelser (B-haendelser), har regionerne mal for
andelen af haendelser, hvor hjeelpen skal veere fremme inden for 30 minutter. Tabel 6
viser opfyldelsen af mal for responstiden for A-haendelser og B-hzendelser.
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Tabel 6

Opfyldelse af mal for responstid for A-hzendelser og B-haendelser i perioden 2021-2023
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Region Mal for Malopfyldelse Maned med

responstid hgjest/lavest
malopfyldelse
2021 2022 2023

Region Hovedstaden

A-haendelser (% inden for 15 minutter) 93 % 98 % 97 % 97 % 99 % /97 %

B-hzendelser (% inden for 30 minutter)®’ 93 % 78 % 73 % 75 % 86 % /69 %

Region Midtjylland

A-haendelser (% inden for 15 minutter) 92 % 93 % 92 % 92 % 94 % /90 %

B-haendelser (% inden for 30 minutter) 85 % 87 % 87 % 87 % 91 % /83 %

Region Nordjylland

A-haendelser (% inden for 15 minutter) 90 % 88 % 89 % 90 % 92 % /79 %

B-heaendelser (% inden for 30 minutter) 93 % 86 % 86 % 85 % 91 %/78 %

Region Sjzelland

A-hzendelser (% inden for 15 minutter) 89 %? 91 % 91 % 89 %% 94 % /84 %

B-haendelser (% inden for 30 minutter) 90 % 90 % 89 % 88 %% 5 %/77 %

Region Syddanmark

A-haendelser (% inden for 15 minutter) 95 % 95 % 95 % 96 % 97 % /94 %

B-haendelser (% inden for 30 minutter) 95 % 96 % 96 % 96 % 97 % /94 %

D Malet for responstiden er administrativt fastsat, mens det i de @vrige regioner er politisk fastsat.

2 Malet er baseret pa gennemsnittet af responstidsmalene for regionens 6 delomrader.

3 Region Sjeelland har i 3. og 4. kvartal 2023 haft problemer med validiteten af data pa grund af implementering af nyt kontrolrumssystem. Det har

ikke veeret muligt at validere tallene pa anden vis, og data er derfor anvendt pa trods af usikkerheden.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes data for responstider.

Det generelle billede er, at méalopfyldelsen i forhold til A-hzendelser er hgj. Med undta-
gelse af Region Nordjylland i 2021 og 2022 har regionerne opfyldt malet om 15 minut-
ter ved A-haendelser i den undersggte periode.

Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Region Sjaelland har i de fleste ar ikke op-
fyldt deres mal for B-heendelser.
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Tabel 7

41. Tabel 7 viser antal og andel A-haendelser, hvor responstiden har veeret over 15 mi-
nutter.

A-hzendelser med en responstid pa over 15 minutter i 2023

Region Antal haendelser Andelen af haendelser Andelen af haendelser  Andelen af haendelser
med en responstid med en responstid med en responstid med en responstid
over 15 minutter pa 15-20 minutter pa 20-30 minutter pa 30-60 minutter

Region Hovedstaden 1.422 81 % 16 % 3 %

Region Nordjylland 2.194 78 % 21 % 2%

Region Midtjylland 2.887 84 % 14 % 2 %

Region Sjzelland 4.652% 75 % 22 % 3%

Region Syddanmark 2.040 81 % 18 % 1%

" Region Sjeelland har i 3. og 4. kvartal haft problemer med validiteten af data p& grund af implementering af nyt kontrolrumssystem. Det har ikke
veeret muligt at validere tallene pa anden vis, og data er derfor anvendt pa trods af usikkerheden.

Note: Data omfatter karsler i 2023, hvor responstiden er mellem 156 minutter og 1time, da haendelser over 1time ofte skyldes fejlregistreringer.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra regionerne.

Andel A-heendelser, h

Vor

ambulancen ikke er fgrst

pa skadestedet

Region Hovedstaden
Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Sjeelland

Region Syddanmark

4 %
19%
7%
3%

9%

Tabel 7 viser antallet af haendelser i 2023 med en responstid pa over 15 minutter, ogi
hvor stor en andel af disse haendelser, responstiden har vaeret henholdsvis mellem 15
og 20 minutter, 20 og 30 minutter og 30 og 60 minutter. | ca. 80 % af haendelserne er
hjeelpen fremme, inden der er gdet 20 minutter. P4 tveers af regionerne er responsti-
deni1-3 % af haendelserne mellem 30 og 60 minutter. Dvs. at der pa landsplan i 2023
var mindst 334 personer i en livstruende eller muligt livstruende tilstand, der ventede
mellem 30 og 60 minutter p3, at hjeelpen kom frem.

42. Ifelge regionerne bliver der ved en A-haendelse, hvor det vurderes, at patientens
tilstand er livstruende eller muligvis livstruende, altid sendt en ambulance med udryk-
ning, og der vil i nogle tilfelde vaere brug for supplerende enheder, fx en akutleegebil.

Vores gennemgang viser, at det pa landsplan i over 90 % af haendelserne er en ambu-
lance, der er fgrst fremme pa skadestedet. Der er flest tilfeelde i Region Nordjylland,
hvor det ikke er ambulancen, der er fgrst fremme. | de tilfeelde vil det i stedet veere en
akutbil, en akutleegebil eller en paramedicinerbil, der er farst fremme.

Ifalge regionerne har de geografiske og demografiske forskelle betydning for, hvor-
dan regionerne organiserer deres beredskab og dermed, hvilken enhed der kommer
farst. | Region Nordjylland, som har lav befolkningstaethed, bruges der fx flere andre
preehospitale enheder, fx akutbiler, for at regionen kan na at hjeelpe sa mange borge -
re sa hurtigt som muligt.

Regionerne har oplyst, at det fx er akutbilens primaere formal at kunne rykke hurtigt
ud i omrader, hvor ambulancer er laeengere tid om at na frem. Regionernes demografi-
ske og geografiske forskelle samt omfanget af regionernes praehospitale beredskab
er beskrevet i bilag 3.
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Regionernes opfglgning pa kvalitetsmalet
43. Det fremgar af bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet, at regio-
nerne skal opstille mal for responstiden og Igbende falge, om méalene opnas.

Alle regioner fglger op pa responstiderne. Dog har Region Sjeelland i 3. og 4. kvartal
2023 ikke kunnet fa valide data for deres responstider. Regionen har oplyst, at det
skyldtes overgangen til et nyt system. Konsekvensen har veeret, at Regionen Sjeelland
i et halvt ar ikke har kunnet fglge responstiderne, og at regionen ikke har kunnet leve -
re data til preeshospitalsdatabasen i perioden.

Regionsradene eller underliggende udvalg orienteres om responstiderne med faste in-
tervaller. Responstiderne ligger ogsa offentligt tilgesengelige i referaterne fra udvalgs-/
radsmgderne. Derudover sender regionerne data for responstiderne til Danske Regio-
ner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Danske Regioner offentligger kvartalsvist
en opgerelse over de b regioners responstid inden for 5,10 og 15 minutter for A-haen-
delser.

44. Det fremgar af bekendtggrelsen for planlaegning af sundhedsberedskabet § 4,
stk. 4, at responstid beregnes i forhold til, hvornar ambulancen er fremme pa skade-
stedet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne har oplyst, at regionerne be-
regner responstiden i forhold til, hvornar den farste professionelle preehospitale en-
hed er pa skadestedet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne medregner
altsd bade ambulancer og andre praehospitale enheder i opggrelsen af responstid.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at denne sendring i maden at opgere
responstid pa er sket efter aftale med Danske Regioner i forbindelse med aftalen for
regionernes gkonomi for 2019. Den s&endrede praksis er ogsa beskrevet i ministeriets
rapport "Klare mal for Akuthjzelpen” fra 2018, men er ikke afspejlet i bekendtgarelsen.
Ministeriet har oplyst, at ministeriet vil opdatere bekendtggrelsen, sd den stemmer
overens med den aftalte praksis. Udkastet til den nye bekendtggrelse har veeret i hg-
ring, og Indenrigs- og Sundhedsministeriet forventer, at bekendtggrelsen treeder i kraft
i februar 2025.

Rigsrevisionen bemeerker, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets aftale med regioner-
ne om, at malet for responstids opggres pa alle praehospitale enheder, medferer, at
de opgjorte responstider alt andet lige ville vaere laengere, hvis der alene blev malt pa,

hvornar ambulancen er fremme. Det skyldes, at det ikke i alle tilfzelde er ambulancen,
som er farste enhed pa skadestedet.

Rigsrevisionen, den 23. januar 2025

Birgitte Hansen

/Kristian Brink
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Bilag 1. Statsrevisorernes anmodning

Statsrevisorernes spgrgsmal

Her besvares spgrgsmalet

Hvilke udgifter har regionerne afholdt til ambulancedrift siden 2021, og i hvilket omfang har regio-
nerne opnaet malene om besparelser og samtidig opretholdt samme kvalitet?

Hvor stor en andel af regionernes ambulancedrift varetages efter seneste udbudsrunde af henholds-
vis private og af regionerne selv?

Med hvilken begrundelse og med hvilke mal for pris og kvalitet har regionerne besluttet at hjemtage
opgaverne?

Hvilke aktarer lgser - pa tveers af regionerne - opgaverne pa ambulanceomradet billigst og med ha-
jest malopfyldelse, malt pa de krav og kontraktvilkar for ambulancedriften, der er opstillet i de enkelte
regioners seneste udbud, og har regionernes opfelgning herpa veeret tilfredsstillende?

I hvilket omfang har regionerne fastsat feelles standarder for kvalitet og effekt for ambulancedriften,
og har regionernes opfoelgning herpa veeret tilfredsstillende?

Afsnit 2.2 og 2.4.

Kapitel 1.

Afsnit2.1,2.2 0g 2.4.

Afsnit 2.3.

Afsnit 2.4.




Bilag 2. Metodisk tilgang

Formalet med denne beretning er at undersgge regionernes udbud af og opfelgning
pa den udbudte del af ambulancedriften i perioden 2020-2024.

Alle 5 regioner indgar i undersggelsen. Region Sjaelland og Region Syddanmark ind-
gar ikke i den del af undersggelsen, der vedrgrer besvarelsen af spgrgsmal 2 og 3, da
de 2 regioner ikke har afsluttet et helt fgrste driftsar pa de nye kontrakter, som er ind-
géet efter seneste udbudsrunde.

Vihar holdt mgder med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Kon-
kurrencestyrelsen og med alle 5 regioner for at fa indsigt i omradet og for at kvalifice -
re undersggelsens metoder og vores anmodninger om data og gvrigt materiale. Vi har
ogsa holdt mgder med fglgende relevante interessenter pa omradet:

e PREMED ved revisionsbesgg hos Region Nordjylland

¢ RKKP - formandskabet for Preshospitalsdatabasen

e RKKP - formandskabet i Dansk Hjertestopregister

e Dansk Erhverv - med repraesentanter fra FALCK og PREMED.

Undersggelsen bygger pa analyser af data fra regionernes gkonomisystemer, drifts-

data fra deres disponeringssystemer samt kvalitetsdata fra RKKP’s Praehospitalsda-
tabase. Derudover bygger undersggelsen pa gennemgang af dokumenter vedrgren-
de regionernes beslutninger ved den seneste udbudsrunde, deres gkonomi, ambulan-
cedriften og regionernes opfalgning pa kvaliteten i den praeshospitale indsats.

| det falgende beskriver vi, hvilke metoder og hvilket materiale der er anvendt i de en-
kelte afsnit.

Afsnit 1.2. Baggrund

Materiale
Vihar gennemgaet folgende dokumenter for at kunne beskrive rammerne for regio-
nernes ambulancedrift.

e lovgivning, der vedrgrer ambulancedriften eller det preshospitale omrade

e retningslinjer/vejledninger, der vedrgrer ambulancedriften eller det praehospitale
omrade

e anbefalinger fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet/Sundhedsstyrelsen og Dan-
ske Regioner

e regionsradenes strategier og beslutninger for ambulancedriften eller for hele det
preehospitale omrade til at vurdere begrundelser og beslutninger i forbindelse med
hjemtag og valg af leverandegr til driften af ambulancerne

e redegorelser og beskrivelser af regionernes opfalgende kvalitetsarbejde for am-
bulancedriften eller for hele det prashospitale omrade til at vurdere, om regioner-
ne har fulgt op pa kvaliteten af ambulancedriften.
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Relevant lovgivning
o lovbekendtggrelse 2024-

09-05 nr. 1015 (sundheds-
loven)

bekendtgerelse 2018-11-09
nr.1264 om ambulancer og
uddannelse af ambulance-
personale m.v.

bekendtgerelse 2016-06-
28 nr. 971 om planleegning
af sundhedsberedskabet.

Anbefalinger pa omradet
o Klare mal for akuthjeelpen,

2018

Styrket konkurrence pa
ambulancemarkedet. 18 an-

befalinger til handling

Anbefalinger for organise-
ring af den akutte sund-
hedsindsats.



https://www.ism.dk/Media/637643701456051525/Klare%20m%C3%A5l%20for%20akuthj%C3%A6lpen.pdf
https://www.ism.dk/Media/637643701456051525/Klare%20m%C3%A5l%20for%20akuthj%C3%A6lpen.pdf
https://www.e-pages.dk/regioner/150/
https://www.e-pages.dk/regioner/150/
https://www.e-pages.dk/regioner/150/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Akut-anbefalinger/Akut-anbefalinger/Rapport_Anbefalinger_Akut_Sundhedsindsats.ashx?sc_lang=da&hash=6428A2FEB6EF7A434D7EE171A10FC0AB
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Akut-anbefalinger/Akut-anbefalinger/Rapport_Anbefalinger_Akut_Sundhedsindsats.ashx?sc_lang=da&hash=6428A2FEB6EF7A434D7EE171A10FC0AB
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Akut-anbefalinger/Akut-anbefalinger/Rapport_Anbefalinger_Akut_Sundhedsindsats.ashx?sc_lang=da&hash=6428A2FEB6EF7A434D7EE171A10FC0AB
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Derudover har viindhentet oplysninger fra regionerne om antallet af preeshospitale
enheder og om fordelingen af ambulancer mellem de private og regionale ambulan-
celeverandgrer.

Metode
Vihar opgjort regionernes andel af den samlede ambulancedrift ud fra det samlede
antal ambulancer, som regionen havde til radighed i juni 2024.

Vihar valgt denne opggrelsesmetode, da det er en intuitiv made at forsta fordelingen
af regionernes ambulanceberedskab pa. Regionerne dimensionerer ikke deres bered-
skab efter antal biler, men efter driftstid, som daekker over, hvor meget tid en ambu-
lance kan veere til radighed. For at teste robustheden af vores opggrelsesmetode har
vi ogsa opgjort regionernes andel af den aftalte driftstid. Figur A viser en sammenlig-
ning af de 2 opggrelsesmetoder.

Figur A
Regionernes andel af ambulancedriften malt i driftsminutter og malt i
antal ambulancer
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50 % e
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Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

B Andel i driftsminutter Andel i antal ambulancer

Note: Andelen i driftsminutter er de aftalte driftsminutter i maj 2024, mens andelen i antal ambulancer er fra
juni 2024. Vivurderer dog, at tallene er sammenlignelige, da andelene for driftstiden ikke svinger mere
end et par procentpoint mellem hver maned.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af figur A, at regionernes andel af ambulancedriften pa landsplan er den
samme malt i antal ambulancer og malt i driftsminutter. For de enkelte regioner er
der variation. Region Hovedstaden er den region, hvor der er starst forskel pa regio-
nens andel af ambulancedriften malt pa antallet af ambulancer og den aftalte drifts-
tid.



Afsnit 2.1. Begrundelser for at hjemtage ambulancedrift

Materiale

Vihar gennemgaet regionernes sagsfremstillinger, politiske beslutninger og strategi-
er for udbud af og valg af leverandgrer til ambulancedriften. Dvs. regionernes begrun-
delser for organisering af ambulancedriften, fgr der er indgivet konkrete tilbud pa op-
gaven, herunder regionernes ambulance-/udbudsstrategier, i det omfang regionerne
har lavet en sddan. Vi har ogsa gennemgaet begrundelser fremsat i skriftlige beslut-

ningsgrundlag for regionernes valg af leverandgrer af ambulancedrift efter udbuddet.

Metode
Der eringen krav om, at regionerne skal begrunde deres beslutning om at hjemtage
ambulancedriften.

Pa baggrund af de konkrete ordvalg og citater med begrundelser for regionernes en-
delige valg af organisering af ambulancedrift, har vi kategoriseret begrundelserne i 3
overordnede temaer, som vi fandt var gennemgaende i materialet. Tabel A viser de 3
temaer for begrundelserne og de konkrete ordvalg, regionerne har brugt, som vi har
kategoriseret ind under de 3 temaer.

Tabel A
Begrundelser for at hjemtage ambulancedrift

Tema for begrundelse Konkret ordvalg i begrundelse for hjemtagning

Metodisk tilgang

@Dget konkurrence og bedre gkonomi e prispressende konkurrent
e stordriftsfordele
e besparelse/udgiftsdeempende
e monopolbrud
e konkurrencefremmende/-skabende
e konkurrence mellem offentlig/privat

@Dget robusthed o forsyningssikkerhed

e indsigt og viden/driftserfaring
Bedre mulighed for udvikling og innovation o rekruttering og fastholdelse

e implementering

o fleksibel drift

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Kategorierne og inddelingen af regionerne i dem beror udelukkende pa det skriftlige
materiale, som har ligget til grund for regionernes beslutning om hjemtagning. Regio-
nerne kan have haft andre og flere begrundelser end dem, som direkte kommer til ud-
tryk i det skriftlige materiale.
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2.2. Udgifter til ambulancedriften

Materiale
Vihar gennemgaet:

e Region Hovedstadens kontrolbud

e regionernes kontrolberegninger

e eksempler paregionernes labende gkonomiopfelgning

e eventuelle seerskilte statusser for ambulancedriften

e anmodninger og godkendelser af til- og frakgb og ambulanceberedskaber fra pri-
vate leverandgrer

e regionernes opkraevninger af bod

e regionernes regnskaber for 2021-2024 for det prachospitale omrade.

Vihar derudover indhentet og analyseret data fra regionernes gkonomistyringssyste-
mer vedrgrende budgetter og afholdte udgifter til det prashospitale omrade generelt
samt udgifter til ambulancedriften specifikt.

Metoder

Vi har ikke efterprgvet, om regionernes kontering af udgifter er retvisende. Regioner-
nes regnskaber er revisorpategnede af regionernes egne revisorer, og vi har derfor
lagt til grund, at regionernes kontering er korrekt.

Forventede pris og udgifter til den udbudte ambulancedrift

For at undersage, om regionerne kan adskille udgifterne til den del af driften, som re-
gionerne har hjemtaget pa baggrund af udbuddet, fra de samlede udgifter til det prae-
hospitale omrade, har vi gennemgaet regionernes beregninger for, hvor meget det ville
koste for regionen, hvis regionen helt eller delvist hjemtog ambulancedriften, samt
gennemgaet tilbuddene fra de private leveranderer. Regionernes beregninger for de
omrader, de hjemtog, samt tilbuddene fra de private leverandarer udgaer den forven-
tede pris for ambulancedriften.

Vihar valgt at undersgge regionernes udgifter til ambulancedrift i 2022 og 2023, da
det er de ar i undersggelsesperioden, hvor de fleste af regionerne har haft de nye kon-
trakter, og hvor der har veeret afsluttede regnskaber. De 3 regioner er:

¢ Region Midtjylland. Regionens kontrakt tradte i kraft i december 2021. Vores vur-
dering er, at én maneds drift vil veere for kort en periode til at kunne sige noget om
indfrielse af forventningerne til udgifterne, derfor indgar regionen forst fra 2022.

e Region Nordjylland. Regionens kontrakt tradte i kraft i april 2022. Vi har valgt at
tage 2022 med, da vi vurderer, at 9 maneder giver et rimeligt billede af, om forvent-
ningerne til udgifterne holder stik.

¢ Region Hovedstaden. Regionens kontrakt tradte i kraft i februar 2023. Vi har valgt
at tage 2023 med, da regionens kontrakt har veeret i drift i 11 maneder.

Region Sjeelland er udeladt, da regionens kontrakt tradte i kraft i februar 2024, og Re-
gion Syddanmark er udeladt, da regionen har kontraktstart i september 2025.



Vi har herudover undersggt, hvilke udgifter regionerne har haft til de omrader af ambu-
lancedriften, der er omfattet af hjemtagelsen. Det har vi gjort ved at gennemga regio-
nernes regnskaber. Der er forskel pa, hvad der er omfattet af regionernes udbud (fx
liggende patienttransport), og derfor er der ogsa forskel pa regionernes udgifter til om-
radet. Vi har opgjort udgifterne ved at gennemga udtreek fra regionernes regnskabs-
systemer.

Regionernes opfolgning pa udgifterne til ambulancedriften

Vihar vurderet regionernes opfelgning pa udgifterne til ambulancedriften pa bag-
grund af, om de har fulgt op pa deres kontrakter med private leveranderer og de ud-
gifter, de selv forventede at fa i forbindelse med den del, regionen hjemtog. Det har vi
gjort pa baggrund af dokumentation fra regionerne samt pa baggrund af udtreek fra
deres regnskabssystemer.

Regionernes udgifter til ambulancedriften og den liggende patienttransport

Pa baggrund af regionernes regnskabsdata har vi opgjort regionernes samlede udgif-
ter til ambulancedriften og den liggende patienttransport. Dette inkluderer bade ud-
gifter til de omrader, der er omfattet af udbuddene, og de omrader, som ikke har vae-
ret en del af udbuddene. Det har ikke vaeret muligt for alle regioner at adskille udgif-
terne til den liggende patienttransport fra udgifterne til ambulancedriften. Dette skyl-
des, at ambulancedriften og den liggende patienttransport i de fleste regioner er ud-
budt som en samlet opgave. Der er derfor afgivet en samlet pris pa at lgse opgaven,
som ogsa afregnes samlet.

| vores opggrelse af regionernes udgifter til ambulancedriften og den liggende patient-
transport har vi medtaget alle udgifter, som relaterer sig direkte til ambulancedriften
og den liggende patienttransport. Disse udgiftsposter er forskellige pa tveers af regio-
nerne, da regionerne leverer forskellige understgttende ydelser til ambulancedriften.
Det kan fx veere it-drift/it-support, indkab og drift af medicoteknologi, HR-ydelser samt
uniforms- eller linnedvask. Det betyder, at vi ikke kan sammenligne udgiftsniveauer-
ne pa tveers af regionerne. | forbindelse med hjemtagningen af ambulancedriften har
regionerne haft ggede udgifter til administration bade i forhold til driften, det samlede
praehospitale omrade og/eller centralt i regionen. Det er forskelligt, i hvilket omfang
regionerne kan adskille disse udgifter og dermed opgere de indirekte udgifter til am-
bulancedriften. Det har derfor ikke veeret muligt at sammenligne regionens udgifter til
ambulancedriften pa tveers af arene.

| vores opggrelse har vi inkluderet udgifter til den medicin, der bruges i ambulancerne,
da regionerne stiller medicinen til radighed for ambulancerne, uanset om det er regio-
nens egne ambulancer eller en privat leverandgrs. Tabel B viser de omrader, der er
medregnet i tabel 2.

Metodisk tilgang
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Tabel B
Udgiftsposter, der er medregnet i tabel 2

Udgiftsposter Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Kontrakter med private leverandgrer X X X X X

Udgifter til egen leverandgr X X X

Medicin o.l. X X X X

It X X

Administration X) X

Kilde: Rigsrevisionen.

Afsnit 2.3. Krav til ambulancedriften

Materiale
Vihar gennemgaet:

o referater fra samarbejdsmgder mellem regionen og dennes private leverandgrer
e eventuelle seerskilte statusser for ambulancedriften

e om regionerne opkraever bod

e regionernes udbud af ambulancedrift

e regionernes kontrakter med de private leverandgrer.

Derudover har viindhentet og analyseret data fra regionerne om den aftalte og levere-
de driftstid, antal kersler, hvor mobiliseringstiden er overskredet, og antal optagne am-
bulanceelever.

Metode

Driftstid

Vihar sammenholdt den aftalte driftstid for alle maneder i kontraktperioden med den
leverede driftstid i samme periode. Differencen mellem de 2, altsa den tid, hvor ambu-
lancen er ude af drift, benaevnes af regionerne som nedetiden. Vi har gennemgaet re-
gionernes kontrakter for at undersege, hvilke mél regionerne har opstillet for driftsti-
den. Den aftalte driftstid kan variere over perioden pa grund af op- eller nedjusterin-
ger i antallet af beredskaber eller &endrede behov. Ingen eller lidt nedetid kan derfor
veere et udtryk for, at regionen har nedjusteret beredskabet. Ud over den aftalte drift-
stid, har alle regionerne en bodsgraense for den manglende driftstid. Hvis de private
leverandegrer inden for en aftalt periode mangler af levere over 0,5 % af den aftalte
driftstid, udlgser det en bod. Nar regionen hjemtager ambulancedriften pa baggrund
af et udbud, er regionen forpligtet af de samme vilkar for opgavens lgsning, som den
private leverandgr er. Regionen kan dog ikke paleegge sig selv bod for manglende kon-
traktopfyldelse.



Metodisk tilgang

Mobiliseringstid

Vi har opgjort andelen af haendelser, hvor mobiliseringstiden er overskredet. Regio-
nerne har forskellige mal for mobiliseringstiderne alt efter, hvilken hastegrad haendel-
sen har, og hvilket tidspunkt p& dagen haendelsen sker. Regionerne har ikke mal for,
hvor stor en andel af heendelserne, der ma overskride mobiliseringstiden. Haendelser,
hvor mobiliseringstiden overskrides, kan udlgse bod. Vi har bedt regionerne opggre
antal kgrsler, hvor mobiliseringstiden var overskredet. Vi har selv beregnet, hvor stor
en andel dette udggr af det samlede antal karsler.

Elevoptag
Vihar baseret vores vurdering af regionernes og de private leverandgrers overholdel-
se af kravet om elevoptag pa opgarelser fra regionerne.

Opggarelserne viser, at regionerne og de private leverandgrer i perioden har opfyldt kra-
vet i kontrakterne. Dette er underbygget af, at regionernes udgifter til elevoptag i pe-
rioden har vaeret hgjere end forventet. Regionerne har generelt i bAde dokumenter og
ved mgder i forbindelse med undersggelsen understreget vigtigheden af et hgjt elev-
optag.

Afsnit 2.4. Regionernes kvalitetsmal for ambulancedriften

Materiale
Vihar gennemgaet:

e regionernes lgbende opfalgning pa responstider

e beskrivelser og eksempler pa regionernes interne kvalitetsopfalgning
e eventuelle szerskilte statusser for ambulancedriften

e arsrapporter fra Preehospitalsdatabasen 2021/2022 og 2022/2023.

Derudover har viindhentet og analyseret data for regionernes responstid, hvilke en-
heder der er farst fremme, samt hvilke enheder regionerne sender ved haendelser.

Metode

Udvikling i responstiden

Vihar indhentet regionernes opggrelser af responstider i perioden 2021 til og med 1.
halvar 2024:

e A-haendelser
e antal A-haendelser fordelt paA maneder
e andel haendelser inden for 5,10, 15 og 20 minutter fordelt pa maneder
e oplysninger om enkelthaendelser med en responstid pa over 15 minutter i 2023
e oplysninger om de 5 A-haendelser i de enkelte regioner med laengst responsti-
deri2023.
e B-heendelser
e antal B-haendelser fordelt pa maneder
e andel haendelser inden for 30 minutter fordelt pa maneder.
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Vihar holdt regionernes faktiske responstider op mod deres mal for responstiderne. |
forhold til heendelserne med en responstid pa over 15 minutter har vi afgreenset denne
opggrelse til maksimalt 1time. Arsagen er, at regionerne har oplyst, at responstider
over 1time ofte er en fejlregistrering, fordi ambulancebehandlerne enten ikke selv har
meldt ankomst, eller fordi GPS-signalet, som ogsa kan bruges til at afgegre, om ambu-
lancen er fremme, har veeret for upraecist. Regionerne handterer fejlregistreringer for-
skelligt og har forskellige retningslinjer i forhold til at eendre i data.

Kvalitetssikring

Undersggelsen er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssikring, som
omfatter hgring hos den reviderede samt ledelsesbehandling og sparring med chefer
og medarbejdere i Rigsrevisionen.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision, her-
under standarderne for stgrre undersggelser (SOR 3). Standarderne fastleegger, hvad
brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der er tale om en god fag-
lig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundleeggende revisionsprincipper i rigsrevi-
sionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).



Regionernes praehospitale beredskaber

Bilag 3. Regionernes prahospitale beredskaber

Region Nordjylland Praehospitalt beredskab
B 49 ambulancer
Q 3 akutlaegebiler
* 594.634indbyggere < 10andre preehospitale enheder
e 75indbyggere pr. km?
* 32 % er bosiddende i landdistrikter —= 17 enheder til liggende patienttransport
Region Midtjylland Przehospitalt beredskab
B 73 ambulancer
ﬁ T akutleegebiler
* 1368879 indbyggere <. 4 andre prashospitale enheder
e 104 indbyggere pr. km?
e 11 % er bosiddende i landdistrikter »= 27 enheder til liggende patienttransport
Region Syddanmark Praehospitalt beredskab
B 73 ambulancer
Q 6 akutleegebiler

o 1237413 indbyggere
¢ 101indbyggere pr. km?
o 9 % er bosiddende i landdistrikter

10 andre preehospitale enheder

20 enheder til liggende patienttransport

Region Sjzelland

o 849857 indbyggere
e 118 indbyggere pr. km?
o 22 % er bosiddende i landdistrikter

Przehospitalt beredskab

o)

64 ambulancer

3 akutleegebiler

10 andre prashospitale enheder

24 enheder til liggende patienttransport

Note: Opgjort juni 2024.
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Region Hovedstaden Praehospitalt beredskab

B 62ambulancer

& Takutleegebiler

12 andre praehospitale enheder

)

o 1.891.871indbyggere
o 738indbyggere pr. km?
e 2 % er bosiddende i landdistrikter

o
i

= 20 enheder til liggende patienttransport

Note: Opgjort juni 2024.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne og egne beregninger baseret pa tal fra
Danmarks Statistik.
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